ONEeFrFIT

Solutions of passion o o

lhre Seminaranmeldung

Internet: www.business-central-akademie.de

E-Mail: buchung@business-central-akademie.de

KOpierVOI’|age (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen) Tel.: 02159/815 32-101
Ich melde mich/wir melden uns zu folgender Veranstaltung an: Fax: 02159/815 32-29

1. Teilnehmer

Mobil: Falls sich kurzfristig etwas andert

Name /Vorname Veranstaltung Kursnummer

E-Mail Ort Termin

D Ja, ich hatte gerne den Newsletter mit aktuellen oneFIT Akademie Infos

Position

- —— e pe

2. Teilnehmer

Mobil: Falls sich kurzfristig etwas andert

Name /Vorname Veranstaltung Kursnummer

E-Mail Ort Termin

D Ja, ich hatte gerne den Newsletter mit aktuellen oneFIT Akademie Infos
Position

Mobil: Falls sich kurzfristig etwas andert

Name /Vorname Veranstaltung Kursnummer

E-Mail Ort Termin

D Ja, ich hatte gerne den Newsletter mit aktuellen oneFIT Akademie Infos

Position

Telefon

|
\ \' Firma Fax
n Strale / Nummer Branche

|

PLZ/Ort

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

—_— — —— ——————

Die angegebenen Geschiftsbedingungen fiir die Anmeldung erkenne ich/erkennen wir an.

Ort/Datum Stempel/Unterschrift



